201712.00518v1 


chinaXiv 


分 子 影像 学 杂志 2016 年 第 39 卷 第 3 期 


doi 10.3969/j.issn.1674-4500.2016.03.34 “5 


护理 园地 


产程 中 通过 改变 产妇 体位 矫正 枕 后 位 的 临床 价值 
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摘要 :目的 探讨 产程 中 提前 干预 产妇 体位 矫正 枕 后 位 的 临床 效果 。 方 法 选取 2014 年 5 月 ~2015 年 05 月 人 住 我 科 足 月 初 产 妇 
172 例 ,都 在 潜伏 期 或 活 牙 期 经 查 体 结合 B 超 检查 证 实 为 枕 后 位 者 , 依 孕妇 本 人 意愿 和 要 求 分 为 实验 组 和 对 照 组 ,对 照 组 只 按 常 
规 处 理 生 产 ,实验 组 按 和 常规 处 理 外 采取 产妇 体位 干预 。 然 后 回顾 性 比较 两 组 产妇 自然 分 娩 率 `. 剖 官 产 率 产程 时 间 . 母 婴 并 发 
然 分 娩 率 34.9% ` 剖 富 产 率 37.2% ,产程 时 间 . 母 婴 并 发 症 在 两 组 


症 。 结 果 观察 组 自然 分 娩 率 61.6% ` 剖 宫 产 率 27.9%; 对 照 组 自 


差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 结 论 产程 中 通过 改变 产妇 体位 矫正 枕 后 位 ,有 助 于 顺利 进行 阴道 自然 分 娩 , 减 少 难产 ,有 效 提高 


分 娩 质 量 ,为 保证 母 婴 的 生命 安全 具有 重要 的 作用 。 
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Clinical value of correcting occipitoposterior Position by changing maternal body 


Position during laboring 
LIN Jiajuan 


Maternal and Child Health Care Hospital of Heyuan, Heyuan 517000, China 


Abstract: Objective To investigate the clinical effect of correcting occipitoposterior position by changing maternal body 
position during laboring. Methods We selected 172 cases of mature primigraida who visited the Obstetrics Department of our 
hospital from May 2014 to May 2015. All the primigraidas were in incubation period or active period and were confirmed as 
occipitoposterior position by physical examination and ultrasonography. The experimental group and the control group were 


divided according to the wishes and requirements of the primigraidas. The control group received routine treatment and the 
the experimental group received position intervention in addition to routine treatment. Retrospective comparison of the two 


groups was carried out in aspects of maternal natural labor rate, cesarean section rate, labor time, maternal and infant 
complications.Results There were significant differences between the two groups in aspects of maternal natural labor rate 


(61.6% vs 34.9%, experimental group vs control group), cesarean section rate(27.9% vs 37.2%, experimental group vs control 
group), labor time, maternal and infant complications(P<0.05). Conclusion Correcting occipitoposterior position by changing 
maternal body position during laboring plays an important role in ensuring the life safety of mother and infant, for it is helpful 


to vaginal delivery and it reduces dystocia as well as improves the quality of delivery. 
Key words: duration of labor; body position change; correcting occipitoposterior position; clinical application 


分 娩 是 一 种 自然 的 生理 现象 ,但 当 胎 位 异常 时 会 影 
响 产程 进展 导致 宫 缩 乏力 ,产程 明显 延长 。 而 枕 后 位 在 
头 位 难产 中 又 占 首位 ” ,持续 性 枕 后 位 又 是 造成 头 位 难 
产 的 首要 原因 ,其 手术 率 极 高 ,大 处理 不 当 , 对 母 婴 危害 
极 大 。 加 上 上 近 几 年 来 ,由 于 人 们 的 生活 水 平 提高 ,胎儿 
平均 体重 增加 , 枕 后 位 的 发 生 率 有 上 升 趋势 ”, 国 内 报道 
其 发 生 率 9.6% ,与 国外 报道 的 10% 发 生 率 相近 。 
此 ,如 何在 产妇 分 娩 时 及 时 给 予 体位 干预 矫正 枕 后 位 使 
它 转变 为 枕 前 位 娩出 是 预防 关 位 难产 的 关键 , 它 可 提高 
围 产 医学 的 质量 。 枕 后 位 产妇 分 娩 产 程 中 ,应 采取 有 效 
的 体位 干预 措施 及 时 矫正 异常 胎位 ,能 帮助 产妇 顺利 分 
娩 ”。 为 了 保护 和 促进 自然 分 娩 , 降 低 齐 言 产 率 和 产科 
并 发 症 ,确保 母 眉 安 全 ,提高 产科 质量 。 我 院 产 科 在 
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2014 年 开始 此 项 研究 ,2014 年 05 月 ~2015 年 05 月 通过 
对 我 科 住院 的 86 位 枕 后 位 初 产妇 进行 分 娩 时 体位 干 
预 , 现 将 一 些 方法 和 临床 资料 汇报 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 临床 资料 

选取 2014 年 05 月 ~2015 年 05 月 人 住 我 科 单 胎 . 足 
月 头 位 待产 的 初 产妇 172 例 ,都 在 临产 先兆 潜伏 期 或 
活跃 期 经 查 体 结合 B 超 检查 证 实 为 枕 后 位 者 。 依 孕妇 
本 人 意愿 要 求 是 否 进行 体位 干预 分 娩 分 为 两 组 。 愿 意 
体位 干预 的 孕妇 为 实验 组 , 86 例 ,年 龄 21~30 岁 , 孕 周 
38~40” 周 ,平均 39+4 周 。 不 愿意 孕妇 为 对 照 组 ,86 例 ， 
年 龄 22~29 岁 , 孕 周 37~40?2 周 平均 39+6 周 。 两 组 孕妇 
经 产 前 骨盆 外 测量 正常 , 头 盆 评 分 志 7 分 ,无 妊娠 合并 症 
的 初 产 妇 , 常 规 检 查 产妇 心肺 功能 正常 ,无 其 它 严重 疾 
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病 和 并 发 证 。 两 组 B 超 预测 胎儿 体质 量 .羊水 及 胎儿 双 
顶 径 等 条 件 均 无 显著 性 差异 (P>0.05), 确 认 均 符合 阴道 
分 娩 要 求 。 两 组 产妇 年 龄 .体质 量 身高 . 孕 周 等 一 般 情 
况 差异 无 显著 性 (P>0.05), 具 有 可 比 性 。 
1.2 方法 

172 例 依 孕 妇 本 人 意愿 要 求 分 为 两 组 为 对 照 组 和 
实验 组 两 组 。 实 验 组 产 时 采用 改变 产妇 体位 矫正 枕 后 
位 方法 进行 分 娩 , 全 程 由 助 产 士 指导 并 协助 产妇 取 有 利 
台 儿 娩 出 的 体位 。 有 具体 方法 :() 一 般 护 理 。 首 先 助 产 
士 主动 以 产妇 沟通 ,帮助 产妇 了 解 在 分 娩 过 程 中 体位 干 
预 的 重要 性 ,同时 做 好 心理 护理 消除 产妇 慌 惧 心理 。 在 
产程 进行 中 我 们 随时 告诉 产妇 产程 的 进展 情况 ,便于 鼓 
励 产妇 信心 ,并 鼓励 产妇 宫 缩 间 葡 期 要 按时 饮食 饮水 ， 
有 尿 要 及 时 排 空 ; (2) 特 殊 体位 护理 。 先 兆 临 产 至 宫 口 
开 全 ,指导 产妇 微 身 腰部 , 含 胸 屈膝 ,将 大 腿 上 收 至 与 产 
妇 疹 柱 纵 轴 成 90°, 腹 前 壁 贴 向 床 垫 中。 如 为 枕 左 后 则 
取 左 侧 侧 俯卧 位 ;如 为 枕 右 后 则 取 右 侧 侧 俯卧 位 。 此 臣 
位 一 直 持 续 到 宫 口 开 全 或 产妇 出 现 会 阴 膨 隆 、 阴 裂 分 开 
或 见 胎儿 头发 。 宫 口 开 全 后 ,帮助 产妇 取 半 坐 卧 位 + 膀 
胱 截 石 位 , 抬 高 床 头 45" ,子宫 收缩 时 嘱 产 妇 双 手 抱 膝 ， 
双 腿 髋 、 膝 关节 极度 屈曲 ,大 腿 贴 近 腹 部 成 双 腿 充分 外 
展 式 ( 又 称 仰卧 手 抱 膝 位 ) ,同时 屏 气 增加 腹 压 做 向 下 用 
力 的 动作 , 富 缩 间歇 期 还 原 成 仰卧 屈膝 位 , 双 腿 放 于 腿 
架 上 ,产妇 做 深长 呼吸 至 下 次 宫 缩 时 重复 此 动作 ,至 胎 
儿 娩 出 。 对 照 组 常规 产 时 护理 ,未 经 四 位 姿势 指导 , 随 
意 卧 位 ,自然 临产 。 两 组 产妇 都 经 过 了 充分 试 产后 才 采 
取 其 它 措 施 ,并 且 详细 记录 分 娩 方 式 产程 进展 及 胎儿 、 
新 生 儿 等 情况 后 再 进行 临床 资料 及 效果 对 比 。 
1.3 体位 矫正 的 机 理 

通过 体位 寻找 到 胎儿 与 骨盆 的 最 佳 适应 性 ,产妇 取 
侧 卧 位 面向 胎 枕 侧身 , 胎 背 指向 床 面 ,有 利于 胎儿 入 盆 、 
下 降 .旋转 等 ,这 样 会 促使 胎儿 从 枕 后 位 转向 枕 横 位 一 
枕 前 位 ,使 胎儿 体 轴 与 母体 轴 一 致 ,使 胎儿 重力 方向 发 
生 改 变 , 通 过 重力 . 力 偶 作 用 ,达到 改变 方位 异常 的 目 
的 。 改 变 产 妇 体 位 还 能 增加 产妇 骨盆 空间 ,有 利于 胎儿 
的 旋转 ,更 利于 枕 后 位 转 为 枕 前 位 ,最 后 使 胎儿 顺利 通 
过 骨盆 的 各 个 平面 。 
1.4 观察 指标 

观察 比较 两 组 产妇 的 自然 分 娩 率 前 富 产 率 产程 
时 间 、 母 婴 并 发 症 。 
1.5 数据 处 理 方法 

计量 资料 采用 均 数 + 标准 差 表 示 , 并 进行 1 检验 , 计 
数 资 料 采 用 x 检验 。 采 用 SPSS13.0 统 计 学 软件 进行 数 
据 处 理 ,P<0.05 ,认为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
两 组 胎儿 及 母体 情况 各 指标 比较 ,差异 无 统计 学 意 
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义 (P>0.05); 两 组 母亲 产后 并 发 症 比较 ,实验 组 母亲 产 
后 并 发 症 发 生 比 例 显 著 低 于 对 照 组 ( 表 1)。 两 组 产妇 分 
娩 产 程 进展 ,实验 组 总 产程 时 间 (11.2+2.4) 少 于 对 照 组 
(15.6+3.2,P<0.05); 两 组 产妇 分 娩 方 式 比 较 , 实 验 组 的 
自然 分 娩 率 显著 高 于 对 照 组 (P<0.05, 表 2)。 


表 1 两 组 产妇 分 娩 方 式 比较 ["“=86, 例 (%)] 


对 照 组 3(3.35) 42.01+5.41 1(1.2) 
实验 组 1(1.2) 53.81+4.35 0(0) 


*P<0.05 vs 对 照 组 . 


表 2 两 组 母亲 产后 并 发 症 比较 [n=86, 例 (%)] 

手术 分 娩 

组 别 自然 分 娩 
胎 吸 术 ”” 产 钳 术 剂 宫 术 


对 照 组 21(24.4) 3(3.5) 32(37.2) 30(34.9) 


实验 组 8(9.3) 1(1.2) 24(27.9) 53(61.6)* 


*P<0.05 vs 对 照 组 . 


3 讨论 
枕 后 位 是 头 先 露 中 常见 的 胎 方位 ,其 发 生 率 有 上 
升 的 趋势 ,已 占 头 位 难产 中 的 首位 ,其 手术 率 极 高 ,1987 
年 全 国难 产 协会 组 调查 显示 ,403 例 持续 性 枕 后 位 产妇 
剖 宫 率 为 76.1% ,阴道 助 产 率 为 17.4% ,总 手术 率 达 
93.5%%。 严 重 者 会 危及 母 婴 生命 生命 健康 ”。 枕 后 位 
时 胎 先 露 部 不 易 紧 贴 子宫 下 段 及 宫颈 内 口 ,使 宫 口 扩张 
缓慢 ,可 导致 继 发 性 或 协调 性 宫 缩 乏 力 , 使 产程 延长 , 特 
别 是 第 一 和 第 二 产程 ,由 于 胎儿 枕骨 位 于 骨盆 后 方 压 迫 
直肠 ,产妇 自觉 肛门 坠 胀 及 排便 感 ,致使 宫 口 尚未 开 全 
时 产妇 过 早 使 用 腹 压 ,导致 产妇 疲劳 ,产程 延长 ,由 于 长 
期 压迫 使 宫颈 前 展 容 易 导 致 水 肿 , 从 而 影响 产程 进展 ， 
致 活跃 晚期 及 第 二 产程 延长 ,使 胎儿 蹇 迫 和 新 生 儿 宣 息 
的 机 会 也 增多 ,导致 围 生 儿 并 发 症 和 死亡 率 增 高 ""。 
分 娩 是 一 个 动态 过 程 ,产程 观察 及 产程 处 理 具 有 十 分 重 
要 的 作用 。 本 次 研究 结果 显示 ,产程 中 提前 干预 产妇 体 
位 矫正 枕 后 位 的 过 程 中 ,产妇 与 助 产 士 建 立 了 良好 的 信 
任 关系 , 助 产 士 根据 产妇 不 同 的 需要 给 予 不 同 的 个 性 化 
间 导 ,同时 加 强 其 心理 方面 的 关注 ,做 好 心理 护理 。 降 
低产 妇 焦 虑 ,抑郁 程度 ,提高 自然 分 娩 率 和 满意 度 ,这 对 
以 后 助 产 士 在 助 产 方面 有 积极 的 意义 。 笔 者 认为 产程 
中 提前 干预 产妇 体位 矫正 枕 后 位 有 临床 价值 ,易于 在 基 
层 医 院 推广 应 用 。 
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家 属 300 名 ,进行 心理 压力 分 析 后 给 予 干预 ,效果 现汇 
报 如 下 。 


1 对 和 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 

选择 2013 年 6 月 ~2014 年 6 月 本 科 住 院 的 患 儿 家 
属 300 名 为 研究 对 象 。 
1.2 方法 

选取 在 本 院 新 生 儿 病 区 住院 的 家 属 300 名 ,每 例 患 
儿 选 1 名 家 属 参加 。 对 参加 的 家 属 要 求 有 :(1) 自 愿 ;(2) 
有 一 定 文化 程度 ; (3) 能 读 懂 中 文 ,了 解 问卷 内 容 且 同意 
参与 本 研究 。 选 择 合适 的 压力 量 表 ,解决 控制 压力 量 表 
信和 度 和 效 度 问题 ,为 课题 研究 提供 有 效 的 测评 工具 。 使 
用 自行 设计 的 表格 进行 详细 调查 患 儿 亲 属 的 疾病 知识 
掌握 程度 和 渴望 了 解 程度 。 被 研究 家 属 无 精神 障碍 类 
疾病 。1 例 患 儿 只 接受 1 名 家 属 代表 作为 研究 对 象 。 各 
成 员 成 员 之 间 分 工 明确 了 解 课题 意义 ,测量 使 用 者 经 过 
系统 训练 熟悉 量 表 的 使 用 , 按 规范 施 测 ,保证 项 目的 顺 
利 实施 。 解 决 量 表 使 用 的 范围 及 场合 合理 ,对 测量 结果 
的 解释 慎重 ,提高 测量 的 效能 ,确保 测 餐 量 科学 性 和 准 


确 性 。300 份 调查 表 均 在 新 生 儿 入 院 的 24~36 h 内 进 
行 。 家 属 按 表 上 统一 指导 语 完 成 填 表 , 问 卷 表 当场 收 
回 , 有 家 属 漏 选 的 项 目 给 予 当面 纠正 ,对 新 生 儿 资料 不 
清楚 的 项 目 由 研究 者 给 予 当面 解释 ,所 有 量 表 当 场 填写 
当场 收回 ,发放 300 份 ,收回 300 份 。 每 份量 表 要 求 在 
20~30 min 完 成 。 
1.3 数据 处 理 

数据 采用 SPSS11.0 统 计 软 件 ,进行 :检验 。 调 查 量 
表 所 得 分 数 越 高 ,表明 引起 压力 的 程度 越 大 ,P<0.05 为 
差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 

使 用 自行 设计 的 表格 进行 详细 调查 300 名 患 儿 亲 
属 的 疾病 知识 掌握 程度 和 渴望 程度 ,最 需要 了 人 解 的 是 患 
儿 病 情 的 严重 程度 和 治疗 药物 的 不 良 反 应 ( 表 1);300 
名 患 儿 亲 属 心理 因素 用 焦虑 自 评 量 表 (SAS) 和 抑郁 自 
评 量 表 (SDS) 干 预 前 后 分 析 比 较 ,实验 组 的 SAS 评 分 和 
SDS 评 分 均 显 著 高 于 对 照 组 (P<0.05, 表 2);300 名 患 儿 亲 
属 干预 前 后 对 护理 工作 满意 度 方面 ,实验 组 的 满意 率 为 
95.33%, 显 车 高 于 对 照 组 的 满意 率 (71.33%,P<0.05)。 


表 1 患 儿 亲属 希望 了 解 患 儿 住院 期 间 的 基本 情况 的 分 布 表 (n=300) 


项 目 很 需要 例 数 (%) 一 般 需 要 例 数 (%) 不 需要 例 数 (%) 
患 儿 病情 的 严重 程度 300(100.00) 0(0) 0(0) 
治疗 药物 的 药理 作用 221(73.67) 56(18.67) 23(7.67) 
治疗 药物 的 不 良 反应 286(95.33) 8(2.67) 6(2.00) 
疾病 的 基本 保健 知识 270(90.00) 19(6.33) 11(3.67) 


表 2 心理 护理 干预 前 后 病人 SDS、SAS 评 分 变化 (w=300, zt+s， 
分 ) 


类 型 SDS 评 分 SAS 评 分 
对 照 组 44.15+4.68 42.01+5.41 
实验 组 56.824+5.01* 53.81+4.35* 


*P<0.05 vs 对 照 组 . 


3 讨论 

家 属 对 疾病 的 不 了 解 ,对 疾病 预后 产生 的 恐 慢 感 表 
现 为 对 其 他 相同 疾病 患 儿 的 预后 敏感 ,尤其 是 急 、 重 危 
患 儿 的 家 属 ; 其 次 家 属 往往 不 仅 担心 患 儿 的 治疗 及 护 
理 ,还 会 担心 孩子 是 否 会 被 丢失 或 错 抱 等 心理 压力 。 表 
现 得 悲观 . 疏 惧 与 缺乏 安全 感 。 再 加 上 大 部 分 家 属 对 我 
们 新 生 儿 监护 室 的 环境 和 设施 的 陌生 感 引 起 的 紧张 与 
焦虑 。 这 时 护士 应 针对 患 儿 的 疾病 对 可 能 发 生 的 各 种 
预后 进行 说 明 。 及 时 告知 患 儿 家 属 病 情 , 患 儿 住院 后 ， 


所 有 的 家 属 迫 切 想 了 解 患 儿 的 病情 "”, 医 护 人 员 应 及 时 
告知 家 属 患 儿 的 病情 转 归 情况 , 讲 明 目 前 的 治疗 方案 及 
预后 ,减轻 患 儿 家 属 的 焦虑 情绪 。 我 们 可 以 对 家 属 进行 
健康 教育 ,介绍 病情 ,了 解 这 次 疾病 的 发 病原 因 和 一 些 
疾病 常识 ,并 告知 家 属 我 们 的 治疗 和 护理 方案 ,减轻 心 
理 压 力 。 

由 于 新 生 儿 区 的 患 儿 病情 危重 ,医护 人 员 往 往 忙于 
各 种 救护 而 忽视 了 与 家 属 交流 沟通 ,使 患 儿 家 属 产 生 各 
种 心理 压力 和 对 我 们 的 怀疑 与 不 信任 。 心 理 护理 是 指 
在 护理 过 程 中 ,通过 行为 或 人 际 关系 的 影响 ,从 而 改变 
患者 或 或 家 属 心理 状态 和 行为 ,促使 患者 早日 康复 的 方 
法 "。 家 属 怀疑 与 不 信任 可 以 通过 我 们 的 沟通 来 弥 
补 。 本 次 研究 可 以 证 明 主动 与 患 儿 家 属 进行 沟通 ,了 解 
其 心理 压力 ,减少 其 压力 应 激 ,实施 护理 干预 及 情感 文 
持 ,树立 自己 良好 的 形象 赢得 家 长 的 信任 和 理解 ,可 提 
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高 患 儿 家 属 的 满意 度 。 
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